
 
 

ANEXO I 

INSTANCIA DE SOLICITUD 

CAMPAÑA DE BONOS DESCUENTO PARA INCENTIVAR EL CONSUMO EN COMERCIOS, 

HOSTELERÍA Y SERVICIOS. AÑO 2024 

 

Es obligatorio rellenar todos los campos 

 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre y apellidos (autónomos) / Nombre de la sociedad: 

 

Nombre comercial: 

 

NIF / NIE / CIF 

 

Dirección fiscal (calle, núm, CP y localidad): 

 

Teléfono E-mail 

TIPO DE EMPRESA POR LA QUE SOLICITA LA AYUDA 

    Autónomo 

 

     Microempresa 

Indicar: Número de trabajadores _________ 

  

EPIGRAFE  I.A.E.  

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR  

    DNI de las personas físicas o de los representantes legales de la actividad constituida y CIF de la 

empresa 

 

 

    Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones frente a la seguridad social. 

 

     

C  Certificado de que la empresa se halla al corriente de las obligaciones fiscales y tributarias con la 

Hacienda Pública expedido por el Departamento de Economía y Hacienda 

 

 

En Sangüesa/Zangoza, a ____ de ________de 2024 

 

 

 

Fdo.: 

DNI nº 


